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Objetivo: Demonstrar que a técnica de alongamento do ﬁxador externo associado a haste
intramedular bloqueada é eﬁcaz e traz benefícios quanto ao tempo de uso do ﬁxador e a
melhoria na reabilitac¸ão.
Método: Entre janeiro de 2005 e maio de 2014 foram tratados 31 pacientes com discrepância
de  membros inferiores com média de encurtamento de 5,31 cm. As etiologias da deformi-
dade foram sequelas de fratura de fêmur, infecc¸ão, displasia de desenvolvimento do quadril,
paralisia infantil e fêmur curto congênito.
Resultados: O tempo médio de ﬁxac¸ão externa foi de 2,47 meses (índice de ﬁxac¸ão externa
de  16,15 dias por centímetro). O tempo médio necessário para consolidac¸ão óssea foi 6,66
meses (índice de consolidac¸ão 43 dias por centímetro). A amplitude de movimento do joe-
lho  média inicial era de -1 a 100 graus e no término do tratamento de 0 a 115 graus. As
complicac¸ões observadas foram osteotomias incompletas, subluxac¸ão de quadril, quebra
do  ﬁxador, limitac¸ão da amplitude do joelho e necessidade de retirada de material.
Conclusão: A técnica de alongamento femoral com ﬁxador externo monolateral sobre haste
intramedular propicia um tempo menor de uso do ﬁxador externo, melhor protec¸ão do
regenerado ósseo e reabilitac¸ão precoce, não isenta de complicac¸ões.Como citar este artigo: Fernandes HPA, et al. Alongamento ósseo femoral com ﬁxador externo monoplanar associado a haste intramedular
bloqueada. Rev Bras Ortop. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.03.003
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Femur  lengthening  with  monoplanar  external  ﬁxator  associated
with  locked  intramedullary  nail
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Objective: This study aimed to demonstrate that the technique of lengthening external
ﬁxator associated with locked intramedullary nail is an efﬁcient method that decreases the
duration of the external ﬁxation and improves the rehabilitation period.
Methods: From January of 2005 to May of 2014, 31 patients with mean lower limb discre-
pancy of 5.31 centimeters were treated. The etiologies of the deformity were femur fracture
sequelae, infection, hip development dysplasia, polio, and congenital short femur.
Results: The mean duration of external ﬁxation was 2.47 months (external ﬁxation index of
16.15 days per cm). The mean time for bone healing was 6,66 months (consolidation index 43
days  per cm). Initial mean knee range of motion was -1 to 100 degrees, progressing to 0 to 115
degrees at the end of treatment. The complications observed were incomplete osteotomies,
hip subluxation, broken ﬁxator, decrease of knee range of motion, and need for locking
screw removal.
Conclusion: Femur lengthening with monoplanar external ﬁxator associated with locked
intramedullary nail allowed for a shorter period of external ﬁxation use, better protection
for  the regenerated bone tissue, and early rehabilitation with possible complications.
©  2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://Introduc¸ão
O encurtamento de membros  inferiores proveniente de
sequela de fraturas ou por problemas congênitos acarreta em
curto prazo báscula da bacia e escoliose secundária e em longo
prazo osteoartrose precoce de joelho, quadril e coluna.1 Outro
problema é o desconforto do paciente devido ao tempo de
permanência com o ﬁxador externo.
Tradicionalmente a técnica cirúrgica para correc¸ão de
encurtamento ósseo mais usada é a preconizada por IIi-
zarov. Usa-se um sistema de anéis ﬁxados por ﬁos de
Kirschner transﬁxantes, submetidos a tensões de 50 a 130
newtons, seguido de osteotomia e posterior alongamento
ósseo progressivo. A velocidade de alongamento é de um
milímetro por dia, mas  o ﬁxador deve permanecer até
consolidac¸ão completa da fratura. Em casos de remoc¸ão
prematura do ﬁxador são descritas fraturas no regenerado
ósseo.2–6
Por outro lado, os pacientes toleram bem o período de
alongamento, que é mais curto, mas  a longa espera até a
consolidac¸ão é acompanhada de complicac¸ões como infecc¸ão
nos trajetos dos ﬁos e limitac¸ão da mobilidade articular. O fato
de permanecer com o ﬁxador até a consolidac¸ão não é bem
tolerado pela maioria dos pacientes.7,8
O alongamento femoral com ﬁxador externo monola-
teral associado a haste intramedular bloqueada é uma
técnica opcional que traz benefícios como a diminuic¸ão da
durac¸ão do tempo de tratamento e melhoria do arco de
movimento do joelho sem comprometimento do regenerado
ósseo.9–12
O objetivo deste estudo é demonstrar que a técnica de alon-Como citar este artigo: Fernandes HPA, et al. Alongamento ósseo femora
bloqueada. Rev Bras Ortop. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.03.00
gamento com ﬁxador externo associado a haste intramedular
bloqueada é eﬁcaz e traz benefícios quanto ao tempo de uso
do ﬁxador e a melhoria na reabilitac¸ão.creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Material  e  métodos
Entre janeiro de 2005 e maio de 2014 foram estudados
retrospectivamente 31 pacientes portadores de encurtamento
femoral com a técnica de alongamento sobre a haste. Quanto à
causa dos encurtamentos, 23 pacientes apresentavam seque-
las de fratura, um displasia do desenvolvimento do quadril,
dois paralisia infantil, dois infecc¸ão já resolvida e três pro-
venientes de fêmur curto congênito. A idade variou de 15 a
62 anos, eram 26 pacientes do sexo masculino e cinco do
feminino. O encurtamento inicial variou de 2,5 cm a 8 cm,  veri-
ﬁcados por escanometria de membros  inferiores, com média
de 5,31 cm por paciente. O arco de movimento do joelho ini-
cial era em média de 1 a 100 graus. Todos foram tratados
com ﬁxador externo monolateral e hastes intramedulares blo-
queadas, em 23 hastes anterógradas e em oito retrógradas. O
diâmetro das hastes foi de 9 mm para macic¸as e 10 mm para
fresadas.
Técnica  cirúrgica
O paciente é posicionado em decúbito lateral na haste anteró-
grada e dorsal horizontal para a haste retrógrada, em mesa
cirúrgica radiotransparente. A osteotomia do fêmur é feita
por pequena incisão longitudinal lateral no terc¸o médio da
coxa. A seguir é feita perfurac¸ão semicircunferencial óssea
com broca de 3,5 mm nas corticais lateral, medial e anterior e
a osteotomia linear completa é ﬁnalizada com osteótomo na
cortical posterior. Depois de introduzida a haste são feitos os
bloqueios mais próximos da entrada do guia. Na sequência,
é colocado o pino de Schanz no fragmento proximal à oste-l com ﬁxador externo monoplanar associado a haste intramedular
3
otomia, com orientac¸ão perpendicular à cortical lateral, de
lateral para medial, para fugir do impacto na haste intramedu-
lar previamente inserida. Em seguida posiciona-se o cabec¸al
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Figura 1 – Imagem radiográﬁca de fêmur em fase de
a
n
t
n
u
r
m
a
t
(
d
i
e
s
h
z
a
s
ﬁ
m
M
a
m
r
ó
Figura 2 – Imagem radiográﬁca do fêmur após
vantagem descrita é o tempo prolongado de uso da ﬁxac¸ãolongamento após a osteotomia e alongamento em curso.
o pino e o dispositivo de alongamento é instalado no sen-
ido do eixo mecânico do fêmur. Acopla-se a cabec¸al distal
o dispositivo e, orientado pelo seus orifícios, é introduzido
m pino de Schanz, com as mesmas dimensões e as mesmas
eferências de orientac¸ão. Veriﬁcado e conﬁrmado o alinha-
ento ósseo, o posicionamento dos pinos e a estrutura do
parelho externo, completa-se a montagem e a ﬁxac¸ão do sis-
ema com dois ou três pinos nos fragmentos proximal e distal
ﬁg. 1).
Antibioticoterapia terapêutica foi feita com um grama
e cefalotina intravenosa de seis em seis horas durante a
nternac¸ão e mantido cefalexina de 500 mg  via oral de seis
m seis horas por sete dias após a alta.
Os pacientes foram orientados a iniciar a distrac¸ão no
étimo dia, com frequência de um quarto de volta a cada seis
oras, ou 1 mm por dia. Todos foram acompanhados quin-
enalmente até o término da fase de alongamento. Quando
lcanc¸ado o alongamento ósseo programado foram feitos na
emana seguinte os bloqueios distais das hastes e retirados o
xador externo e o joelho manipulado. Iniciou-se a seguir a
ovimentac¸ão ativa e passiva do quadril, joelho e tornozelo.
archa com carga parcial auxiliada por muletas é estimulada
ssim que tolerada e a frequência de retorno ambulatorial é
ensal (ﬁg. 2).Como citar este artigo: Fernandes HPA, et al. Alongamento ósseo femora
bloqueada. Rev Bras Ortop. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.03.00
Foi considerado consolidado o regenerado ósseo que nas
adiograﬁas em frente e perﬁl apresentavam aspecto de calo
sseo visível em três corticais.alongamento ﬁnal na qual se observa consolidac¸ão óssea.
Avaliaram-se o tempo de ﬁxac¸ão externa, o tempo de
consolidac¸ão, a amplitude de movimento do joelho e as
complicac¸ões decorrentes.
Resultados
Houve consolidac¸ão óssea em todos os pacientes. O alonga-
mento médio foi de 4,65 cm por paciente. O tempo médio de
ﬁxac¸ão externa foi de 2,47 meses (índice de ﬁxac¸ão externa
de 16,15 dias por centímetro). O tempo médio necessário para
consolidac¸ão óssea foi de 6,665 meses (índice de consolidac¸ão
de 43 dias por centímetro). A amplitude de movimento média
do joelho foi de 0 a 115 graus.
Não foram observadas fraturas no regenerado ósseo ou
deformidades residuais. Como complicac¸ões, quatro paci-
entes foram reabordados por osteotomias consideradas
incompletas, o paciente com sequela de displasia teve
subluxac¸ão do quadril. Houve um paciente com quebra do
ﬁxador, que foi trocado ambulatorialmente, e um submetido
a retirada de parafuso de bloqueio. Dois pacientes evoluíram
com limitac¸ão do joelho e foram tratados com liberac¸ão artros-
cópica e melhoria da amplitude de movimento.
Discussão
O método de alongamento sobre a haste foi desenvolvido por
Paley et al.9 a ﬁm de acelerar a cura e o início da reabilitac¸ão.
Nosso estudo não foi comparativo. Todavia, a técnica de
ﬁxac¸ão externa sobre a haste mostrou resultados satisfató-
rios em relac¸ão ao tempo de consolidac¸ão, ao tempo de uso
do ﬁxador externo e à mobilidade articular do joelho.
O método de alongamento ósseo introduzido por IIizarov
é atualmente o de escolha no tratamento de discrepância de
membros, independentemente de sua etiologia. A maior des-l com ﬁxador externo monoplanar associado a haste intramedular
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externa, especialmente no tempo de consolidac¸ão do regene-
rado ósseo. Isso impõe complicac¸ões de caráter psicológico
tanto ao paciente como para sua família.7,9,13
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O uso de haste intramedular bloqueada associada ao ﬁxa-
dor externo permite que após a fase de alongamento o ﬁxador
externo seja retirado. O período de consolidac¸ão, que é no
mínimo duas vezes mais longo do que o de alongamento, pode
ser completado com o uso somente da haste intramedular blo-
queada. O benefício dessa técnica permite mobilidade precoce
articular e protec¸ão do regenerado ósseo.9–12
García-Cimbrelo et al.,7 em 1992, relataram que em 100
pacientes tratados com a técnica tradicional com o uso do ﬁxa-
dor externo circular, na qual 47 pacientes foram submetidos
a alongamento, ocorreram complicac¸ões, tais como intolerân-
cia ao dispositivo em 6%, contratura muscular em 22% e dois
pacientes com fraturas no regenerado ósseo. Concluíram que o
tempo de uso prolongado do ﬁxador externo contribuiu para
as complicac¸ões. Em nosso estudo, pelo fato de termos reti-
rado o ﬁxador após o alongamento, essas complicac¸ões não
ocorreram.
Diversos autores descreveram a vantagem do alongamento
ósseo por meio da associac¸ão dos ﬁxadores com hastes intra-
medulares bloqueadas.9,14
Em 2011, Sun et al.15 relataram um estudo comparativo
retrospectivo em alongamentos ósseos de tíbia no qual com-
pararam 176 pacientes (289 tíbias) alongados com (143) e sem
(146) haste intramedular associadas. Concluíram que o grupo
de hastes com ﬁxadores externos apresentou melhores resul-
tados quanto ao tempo de consolidac¸ão óssea.
Em 2012, Jain e Harwood,16 em revisão sistemática que
comparou a técnica tradicional de Ilizarov e a técnica de ﬁxa-
dor associada a hastes intramedulares em alongamento de
tíbias, avaliaram se o tempo de consolidac¸ão e o tempo de uso
de ﬁxadores externos diminuiu. Concluíram que não houve
mudanc¸a no tempo de consolidac¸ão e o tempo de uso do ﬁxa-
dor na técnica combinada foi menor. As complicac¸ões dos
métodos foram semelhantes. Esses resultados estão de acordo
com os obtidos em nosso estudo.
Mahboudian et al.,17 em 2011, compararam ﬁxador sobre
haste com hastes telescopadas em alongamentos ósseos de
fêmur. Relataram que pacientes que usaram ﬁxador sobre
haste tiveram menos complicac¸ões e melhor controle da velo-
cidade do alongamento.
El-Husseini et al.,18 em estudo clínico prospectivo ran-
domizado, compararam alongamentos ósseos de membros
inferiores (fêmur e tíbia) pelo método de Ilizarov e a técnica
de ﬁxador associada a hastes. Concluíram que o tempo de
consolidac¸ão foi menor no grupo ﬁxador sobre hastes. Além
disso, observaram mais complicac¸ões no grupo no qual foram
usados somente o ﬁxador externo. Em nosso estudo não ﬁze-
mos  comparac¸ões e não podemos concluir que o tempo de
consolidac¸ão foi menor.
A técnica de alongamento sobre haste não é isenta de
complicac¸ões. Em outras descric¸ões relacionadas ao alonga-
mento do fêmur, quando atingidos 20% do comprimento total
do membro,  evoluíram com subluxac¸ão posterior do joelho ou
subluxac¸ão patelar. Embora o alongamento sobre haste reduza
o período de ﬁxac¸ão externa, a precauc¸ão é exigida para pre-
venir as complicac¸ões principais citadas.19Como citar este artigo: Fernandes HPA, et al. Alongamento ósseo femora
bloqueada. Rev Bras Ortop. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.03.00
Em nosso estudo tivemos algumas complicac¸ões (28,7%),
relacionadas à técnica de osteotomia. Em quatro pacientes
foi necessário refazer as osteotomias. Recomendamos que
manobras intraoperatórias com translac¸ão dos fragmentos,
1;x x x(x x):xxx–xxx
comprovadas por radioscopia, facilitam a conﬁrmac¸ão de que
a osteotomia foi completa.
Em todos os pacientes ﬁzemos manipulac¸ão operatória do
joelho e em dois casos usamos a artroscopia. Essas manobras
permitem melhorar a amplitude de movimentos do joelho.
Conclusão
A técnica de alongamento femoral com ﬁxador externo mono-
lateral sobre haste intramedular é um método eﬁcaz, propicia
um tempo menor de uso do ﬁxador externo, melhor protec¸ão
do regenerado ósseo e reabilitac¸ão articular precoce, não
isenta de complicac¸ões.
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